PROTOCOLOS PARA TRATAMENTO PSICOLOGICO
EM PANDEMIAS: AS DEMANDAS EM SAUDE
MENTAL PRODUZIDAS PELA COVID-19

Resumo

O presente trabalho discute e sugere estudos de
desenvolvimento de protocolos para atendimento
em salde mental frente a situacdo de emergéncia e
crise proporcionada pela COVID-19. H& evidéncias de
repercussdes na salde mental e restricdes no modo
de enfrentamento da pandemia tendo em vista a
situacdo de isolamento e confinamento prolongadas
pela quarentena, sejam entre os suspeitos de contéagio,
os enfermos pela COVID-19, os familiares ou as equipes
de saude envolvidas na linha de frente do tratamento.
Entretanto, hd escassez de literatura técnico-cientifica
de protocolos de atendimento para pessoas com
necessidade de afastamento social e do trabalho em
funcao da pandemia.

Palavras-chaves: Satide mental, COVID-19, pandemia,
protocolo, impactos psicologicos.

Abstract

This paper discusses and suggests studies of
development of protocols to attend in mental health,
however, considering the emergency situation and crisis
caused by COVID-19. There is evidence of repercussion
on mental health and restrictions in the way of coping
with the pandemic in view of situation and confinement
prolonged by quarantine, among contagious suspects,
the sicks by COVID-19, family members or health
teams involved on frontline treatment. However,
there is a shortage of technical and scientific literature
on assistance protocols for people in need of social
withdrawal and of the work due to the pandemic.

Keywords: Mental health, COVID-19, protocols,
psychological impacts.
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No final dos anos 2019, um novo surto de pneumonia
se espalhou na populacado mundial, causado por um virus
denominado de SARS-CoV-2, (COVID-19), originado na
China, o que obrigou os diferentes paises a se mobilizarem
para enfrentar as consequéncias da contaminacdo na
salde e na economia. A quarentena, forma principal
de contencdo da velocidade da contaminacdo pela
COVID-19 e da letalidade, adotada em véarias regides
do mundo, promoveu o isolamento e o confinamento de
um grande nuimero de pessoas e a mobilizacdo de um
contingente significativo de profissionais da salide para o
enfrentamento da situacdo de crise!. A dimensao global
dos reflexos da COVID-19, fez com que a Organizacao
Mundial de Satide (OMS) reconhecesse a sua transmissao
como uma pandemia®?,

Apesar das medidas adotadas para conter a propagacao
da COVID-19, governos, profissionais e instalacoes
hospitalares ndo se mostraram preparados para
mitigar os seus efeitos!?*. Uma das principais medidas
adotadas pelos paises afetados foi a quarentena, que é
a separacao e a restricdo da movimentacado de pessoas
que tenham sido potencialmente expostas ao contagio
de uma determinada doenca, com o objetivo de reduzir
o risco de elas infectarem outras pessoas. A realizacéo
de quarentena é considerada um recurso extremo, mas
eficaz contra a disseminacdo do virus e diminuicdo de
novos casos, sobretudo entre os principais grupos de
risco: idosos, individuos com comorbidades respiratérias
e cardiacas®.

Ficar em quarentena ¢ diferente de ficar em
isolamento, situacdo na qual os individuos ja infectados e
confirmados para determinada doenca séo isolados para
evitar o contagio. Durante uma pandemia, a quarentena



é recomendada, porém pode ser vivenciada como uma
experiéncia pessoal desagradavel, desconfortavel ou
dolorosa, inclusive para os familiares. H& separacao e, ao
mesmo tempo confinamento de familias, rituais de luto
sdo suspendidos, ha sentimento de perda da liberdade,
solidao, tédio, incertezas quanto ao futuro, suicidios,
assim como ataques de panico e raiva®.

A humanidade j& passou por epidemias como o SARS,
ZikaVirus, Ebola, HIN1 e, certamente, enfrentara
novas epidemias devido a disseminacdo de doencas
infecciosas com a globalizacdo. A pandemia provocada
pela COVID-19 tem produzido aumento de sintomas
de ansiedade e pressoes psicoldgicas de uma maneira
geral na populacdo. O estresse psicoldgico associado as
situacoes de emergéncias e crises ndo pode serignorado.
O cenério produzido pela COVID-19 é percebido como
uma oportunidade para o desenvolvimento de estratégias
de orientacao, atencao e tratamento a salide mental dos
envolvidos?”~.

Dados clinicos e epidemioldgicos sobre as implicacoes
da COVID-19 na saude mental ainda sao recentes. Em
um estudo sobre os impactos psicoldgicos gerados
pela pandemia do novo coronavirus na China%, em um
intervalo de 14 dias (entre janeiro e fevereiro/2020),
foram coletados dados acerca das reacdes a eventos
estressores e percepcao de sintomas estresse, ansiedade
e depressao em 1.210 pessoas de 194 cidades chinesas,
por meio das escalas Event-Scale-Revised (IES-R) e
Depression, Anxietyand Stress Scale (DASS-21). Os
resultados mostram que o impacto dessa epidemia foi
considerado de moderado a grave para mais de 50%
dos respondentes, sendo que 75% das pessoas estavam
‘muito preocupadas” ou “preocupadas” sobre as suas
familias serem contaminadas pela COVID-19. Dos
participantes dessa pesquisa, 46,5% expressaram alto
nivel de confianca no médico para diagnosticara COVID-
19 e, 0os que nao conflavam nos médicos, apresentaram
escores significativos nasubescala de estresse, ansiedade
e depressao do DASS-21. Por sua vez, pacientes que
referiram baixa probabilidade de contrair a COVID-19
apresentavam baixo escore na subescala de estresse
do DASS-21, ao contréario dos pacientes que referiram
maior probabilidade de contrair a COVID-19.

Os pacientes infectados pela COVID-19, os familiares
desses pacientes, as equipes de salde e outras pessoas

afetadas por essa pandemia precisam de suporte
psicolégico, mas essa populacdo estd sendo pouco
amparada®. A China, por meio de diretrizes formuladas
pela Comissdo Nacional de Saude (NHCC), apresentou
um guia para intervencdes em pacientes com a COVID-
19. Cabem aos paises afetados pela pandemia aperfeicoar
o0 modelo apresentado pela NHCC, se for o caso, ou
construir protocolos mais afetos as caracteristicas das
suas respectivas populacdes, cultura e modus operandi
do trabalho de seus profissionais de saulde.

Em uma pandemia, a exacerbacao de sinais e sintomas
de transtornos mentais e inabilidade para o enfrentamento
de situacoes de emergéncia sao esperados. Num certo
sentido, elas agem como obstaculos as boas praticas de
atencao e tratamento especializado e podem comprometer
a melhoria do quadro clinico dos pacientes infectados.
Ha uma situacdo de tensao social que faz com que se
promova o isolamento de milhdes de pessoas em suas
residéncias, para tentar controlar a exposicao ao virus e,
ao mesmo tempo, o deslocamento de equipes de salde e
equipamentos para a linha de frente, aumentando o risco
de contaminacao bioldgica e letalidade nesses profissionais.
A equipe médica, mesmo estando em contato direto com
0 virus, pontua menos nos inventarios de trauma do que
a populacdo em geral, entretanto, apresentam outros
gatilhos para o estresse, como perturbacoes nas redes
familiares, necessidade de adaptacao cultural, quando se
trata de equipe médica internacional, ansiedade, temor
pela contaminacao pela alimentacéo e trabalho excessivo’.
Esses profissionais precisam, por isso, se proteger da fadiga
e tensao excessivas, da exaustao resultante da recusa ao
descanso e da necessidade de manter a concentracdo e
atencdo em alerta para ndo se contaminarem. Embora as
medidas apontem resultados menos significativos entre as
equipes médicas quando comparados com aqueles obtidos
junto a populacao em geral, é necessario implementar
meios para a reducao do estresse, da ansiedade, insénia,
tristeza, magoa, desamparo, depressao, frustracio e culpa
diante da morte de pacientes.

Entre os grupos envolvidos com a COVID-19 ¢é
possivel destacar os pacientes com o diagndstico da
doenca, a equipe médica, os familiares e os suspeitos. Os
infectados pela COVID-19, podem apresentar diversos
sintomas psicoldgicos, os quais vao variar conforme os
estagios de tratamento da doenca, desde o diagndstico
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até o isolamento hospitalar ou doméstico'®. Os pacientes
podem sentir raiva, medo, ansiedade, insonia, estresse
e apresentar risco de suicidio e comportamentos de
autolesao”. Todos esses sintomas podem prejudicar
o tratamento durante o processo de adoecimento
e perdurar por um maior tempo, apés o retorno ao
periodo de normalidade de movimentacdo'. Da mesma
maneira que as equipes médicas, os pacientes suspeitos
que apresentam sintomas semelhantes aos provocados
pela contaminacdo da COVID-19, também vivenciam
sentimentos de panico durante o periodo de isolamento
e espera pelo resultado da confirmacao da doenca, que
nem sempre é disponibilizado para o paciente, a ndo ser
que o caso seja grave'l,

Nao apenas os suspeitos, mas os pacientes e as equipes
médicas sofrem com os efeitos de uma pandemia. A
populacdo, em geral, também apresenta maior pontuacao
nos inventarios de rastreio de sintomas de trauma, quando
comparado com os resultados obtidos pela equipe
médica®. Nesse caso, observa-se que a pandemia atinge

AR

outras esferas da vida além da salde: o fechamento de
escolas e a nova rotina com as criancas, o fechamento de
empresas e dos locais publicos, as mudancas na dinamica
de trabalho e na reorganizacdo familiar. A populacdo
apresenta reacoes de quem esta sendo invadido por
sentimento de impoténcia, inseguranca, desamparo e
pelo medo do futuro, ja que a vida das pessoas estd em
risco e a economia dos paises estd incerta.

A Tabela 1 apresenta, de forma sintética, as demandas
especificas dos grupos envolvidos na Pandemia da
COVID-19.

A China, primeiro pais a enfrentar a pandemia, registrou
0 maior declinio na sua producao industrial desde os anos
90 e teve queda nas suas exportacoes, atingindo a cadeia
produtiva de industrias de muitos paises. O isolamento e
o decreto de algumas provincias chinesas para o exercicio
do periodo de quarentena fez com que o comércio fosse
fechado por vérios dias e afetasse a economia local,
a lucratividade e as responsabilidades financeiras das
empresas*¢. No Brasil, assim como em outros contextos

Tabela 1 - Demandas especificas dos Grupos envolvidos na Pandemia da COVID-19

Grupo

Envolvido com Fonte(s) de

a CoVID-19 Demandas especificas de cada grupo identificadas na literatura especializada Informacao

Suspeitos As intervencbes precisam ser baseadas na psicoeducacao sobre a doenca, observacao cuidadosa dos | Diretrizes da
sintomas, aderéncia ao tratamento precoce, adocdo de medidas de protecao necessérias, relato aos | Comissao Nacional
orgaos de salde, trabalhar para reducao do estresse. de Saude da China

- NHCCV

Familias Os familiares, além do estresse do isolamento, precisam lidar com a incerteza e o medo de perder o ente | CDC™
querido que esta com COVID-19 e em alguns casos, lidar com o luto.

Profissionais Pressao psicoldgica insuportavel: ansiedade, medo, depressao, insénia. cbcH

das equipes da
linha de frente

Reduzir a enorme pressao incluindo o alto risco de infeccdo devido a exposicao e inadequada protecdo
contra a contaminacao, excesso de trabalho, frustracdo, discriminacéo, isolamento ou reducéo do contato
com seus familiares.

Reduzir a pressao sobre os riscos inerentes ao trabalho, tais como a alta probabilidade contrair uma
infeccdo devido a exposicao continuada e a inadequada protecdo contra a contaminacédo, excesso de
trabalho, frustracao, discriminacéo, isolamento ou reducdo do contato com seus familiares.

Plataforma online com aconselhamento médico para pacientes e para a populacdo em geral, onde sdo
fornecidas informacdes sobre o risco de transmissao, reduzindo assim a pressdo em cima da equipe de
saude.

Dentre os temas que precisam ser abordados pelos protocolos com os profissionais de saude, estao:
manejo do estresse, trauma, depressdo, comportamentos de risco, psicoeducacdo, monitoramento e
controle da raiva e agressividade, desenvolvimento de sentimentos de pertencimento, assim como o
incentivo a pratica de atividades fisicas.

Diretrizes da
Comissao Nacional
de Saude da China
- NHCC™

Handbook of
COVID-19
Prevention and
Treatment?®

Li W, Yang Y, Liu
ZH, Zhao YJ, Zhang
Q, Zhang L et al.8

Continua na proxima pagina
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Tabela 1 - Continua

Grupo

Envolvido com Fonte(s) de
a CovID-19 Demandas especificas de cada grupo identificadas na literatura especializada Informacgao
Pacientes As pessoas que apresentam a confirmacio da doenca sentem medo sobre a sua condicdo de enfermidade | Diretrizes da

e referem temor pelo o que pode acontecer consigo mesma e com os seus familiares. Podem apresentar
mudancas no sono ou no padrdo alimentar, além de dificuldades para se concentrar. Nessa condicao
pode haver o agravamento dos seus problemas crénicos de saude, além do uso de alcool, tabaco e outras
drogas.

O estado mental dos pacientes deve ser monitorado semanalmente, ap6s a admissdo e antes da alta,
considerando o humor, a qualidade do sono e estresse por meio das ferramentas sugeridas pelo Handbook
of COVID-19 Prevention and Treatment (2020): Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20), Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9) and Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7), Hamilton Depression Rating Scale
(HAMD), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA\), Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS).

Durante o estégio inicial do tratamento, o paciente costuma negar a seriedade e as consequéncias da
doenca, assim como sentir raiva, medo, ansiedade, insonia. As diretrizes da comissao nacional de satiide da
China descrevem que, nesse periodo, sejam compreendidas como normais essas respostas emocionais ao
estresse, inclusive precisando o profissional estar preparado para o comportamento agressivo do paciente.
Deve ser investigado o risco de suicidio, autolesdo, apoio familiar. Nesse primeiro momento, é necessario
explicar a importancia do isolamento e ajudar o paciente a ter expectativas de uma recuperacao positiva.

Durante o periodo de isolamento, é normal que o paciente tenha dificuldades com sono, o sentimento
de soliddo aumentado, medo devido aos riscos da doenca, culpa pela possibilidade de ter contaminado
outras pessoas. Alguns pacientes demonstram vontade de abandonar o tratamento enquanto outros tem
expectativas irrealistas e altas a respeito do tratamento?'?. Para esse periodo € importante explicar sobre
a doenca e a situacdo externa, auxiliar na comunicacdo com parentes, incentivar que o paciente coopere
com o tratamento e instruir que o paciente receba ajuda psiquiatrica, se necessario.

Para pacientes com dificuldade respiratéria, ansiedade extrema e dificuldade de se expressar, € sugerido
que se trabalhe com técnicas para acalmar o paciente e regular as emocoes, assim como para melhorar
a confianca no tratamento.

No caso de pacientes leves em isolamento domiciliar, as diretrizes da NHCC' é que se trabalhe para
reduzir sentimentos de panico, inquietacdo e raiva, ajude os pacientes a compreenderem a ressignificar
sentimentos de desamparo, vergonha ou desconsideracdo pelo seu estado de saude, dificuldades com
0 sono.

E importante ajudar os pacientes a filtrarem informacées reais e confidveis como materiais cientificos
e médicos, e ndo se afetarem pelas chamadas fake news. Incentivar a pratica da leitura e da escuta de
musicas. Esses pacientes também precisam ser ajudados na aceitacdo do isolamento, na aceitacdo de
que a comunicacao para reducdo da solidao sera exclusivamente por meios de comunicacao e de forma
nunca presencial, precisam ser incentivados a manter contato com amigos por meio desses canais de
comunicacao, e a buscarem apoio psicolégico online.

Para pacientes com sintomas leves, é sugerido fazer o treino de respiracdo, relaxamento e treino para
atencao plena. Ja para pacientes de moderado a grave, a indicacdo ¢ que o tratamento seja combinado
com medicacdo: novos antidepressivos, ansioliticos e benzodiazepinicos podem ser administrados para
melhorar o humor e a qualidade do sono. Quetiapina ou olanzapina podem ser recomendados para
controlar sintomas psicoticos.

Os pacientes precisam se distrair ao invés de procurarem leituras e noticias sobre a doenca. E necessario que
sejam orientados a fazer pausas ao ler, assistir ou ouvir noticias. Precisam manter os cuidados com o corpo
e a mente: exercicios fisicos, alongamentos, técnicas de respiracao e meditacoes. Sugere-se, ainda, refeicoes
saudaveis e equilibradas, bem como um sono de qualidade e momentos de relaxamento. Por fim, que sejam
incentivados a se conectar com pessoas, falar de suas preocupacoes e de como esta se sentindo.

Comissao Nacional
de Saude da China
- NHCCV

Handbook of
COVID-19
Prevention and
Treatment'®

Xiang Y-T, Yang Y, Li
W, Zhang L, Zhang
Q, Cheung T, et al.?

cbcH

Populacdo em
Geral

Medo, panico generalizado, estigmatizacdo e exclusdo de pessoas confirmadas e sobreviventes, reacoes
emocionais negativas incluindo dificuldade de adaptacao e depressao.

Zhang J, Wu W,
Zhao X, Zhang W."

Fontes: Diretrizes da Comissao Nacional de Satide da China - NHCCY; Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment®®; Xiang Y-T, Yang Y, Li
W, Zhang L, Zhang Q, Cheung T, et al.; CDC™.

Ahead of print 2020 - revista debates in psychiatry 5



A.

internacionais, o medo pelo desemprego, o excesso
de informacoes e fakenews, a solidao do isolamento, a
inatividade, conflitos entre familiares devido a convivéncia
intensa no periodo de isolamentos, elevam o nivel do
estresse da populacéo, obrigada a conviver com restricoes
severas na movimentacao e rotina das pessoas*.

Estudos relacionados as consequéncias para a saude
mental e as medidas tomadas, em 2002, durante
a epidemia da Sindrome Respiratéoria Aguda Grave
(SARS), sugerem que medidas semelhantes poderiam
ser utilizadas como fontes de informacdes para equipes
criarem protocolos de intervencdes em salide mental®
Durante a SARS, foram utilizadas linhas telefénicas para
aconselhamento psicoldgico. No entanto, ndo ocorreu
uma organizacdo e gerenciamento das intervencoes
psicolégicas, o que fez com que os profissionais da
area da salde mental atendessem a demanda sem se
comunicarem uns com 0s outros, o que gerou um
diagnostico insatisfatorio e um atendimento sem
acompanhamento adequado’. Essa experiéncia sugere
a necessidade de desenvolvimento de um protocolo de
intervencao, de modo a proporcionar maior assertividade
nos atendimentos em salide mental.

Os efeitos psicolégicos em pessoas que estavam
em quarentena podem ser comparados frente aqueles
verificados em pessoas que ndo estavam em quarentena
em situacdes similares ao do novo coronavirus.
Profissionais de salde que cuidaram de pacientes em
quarentena estavam mais propensos a apresentarem
exaustdo e ansiedade, além deirritabilidade, insdnia, baixa
concentracao, indecisao e deterioracdo do desempenho
no trabalho. O efeito de estar em quarentena foi
considerado um fator de pré-disposicdo para sintomas
de estresse pds-traumatico, mesmo 3 anos apds o surto.
Também foram encontrados sintomas de depressdo na
populacdo sob quarentena, tendo sido encontrado 9%
de sintomas de depressao grave. Relatos de uso abusivo
de alcool e comportamentos dependentes também
foram evidenciados, assim como o comportamento
evitativo, apesar do fim da quarentena. O estudo® mostra
que uma pandemia traz consequéncias psicoldgicas
para a populacdo, mesmo ao término do evento de
contaminacao do virus, o que reforca a necessidade de
protocolos de intervencao psicoldgica para pandemias
com necessidade de isolamento, como a de COVID-19.

6 revista debates in psYychiatry - Ahead of print 2020

PROTOCOLOS PARA ATENDIMENTO EM SITUAGOES DE

EMERGENCIA E PANDEMIAS

Protocolos, de uma maneira geral, podem ser definidos
como um conjunto de orientacdes ou diretrizes sobre
como realizar uma intervencdo profissional. No
ambito da saude, protocolo sdo diretrizes, instrucoes
e/ou procedimentos especificos a serem seguidos
pelos especialistas seja para conduzir um processo
de investigacdo ou intervencdo com pacientes,
com o objetivo de orientar decisdbes e sobre como
utilizar critérios técnicos-cientificos’. Protocolos para
atendimento e cuidados na saude de populacdes sao
Uteis para padronizar e otimizar processos de triagem,
rastreio, diagnostico, tratamento medicamentoso ou
psicoterapéutico’® em pacientes e demais pessoas
envolvidas em situacoes de emergéncia ou crises, como
€ 0 caso, nesse momento.

Pode-se inferir que a populacdo em geral carece
de amparo psicoldgico ao se deparar com estados
excepcionais de eventos estressores tais como desastres
e pandemias. Além do temor pela contaminacao
experimentado pela populacdo, em geral, pela
contaminacdo, as demandas por atencdo e cuidados
clinicos em termos de salde mental sdo manifestadas
por suspeitos de contaminacao, familiares, profissionais
de saude da linha de frente e pelos pacientes. Para cada
um desses grupos sdo indicados o uso de protocolos
breves de atendimento e focados na demanda ou queixa,
visando dispor de procedimentos mais eficazes de
contencdo ou remissdo de sintomas e inabilidades para
o enfrentamento de estressores. A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) tem sido a estratégia clinica
de tratamento psicolégico mais recomendada para a
consecucao desses objetivos.

AsTCCpartemde pressupostos cognitivosparaexplicar
as reacoes psicolégicas e os padroes comportamentais
relacionados aos sintomas: a) a avaliacdo de si mesmo,
dos outros e das consequéncias das suas decisoes; b) as
crencas e padrdes emocionais funcionais e disfuncionais
relacionadas desencadeadas frente as situacdes
estressoras; ¢) os erros de julgamento e decisdo para
promover o enfrentamento de problemas®. De fato, ha
evidéncias de que intervencoes psicoldgicas baseadas na
TCC, inclusive aquelas realizadas online ou por telefone®?,
podem contribuir na compreensao do processo de



proliferacao de doencas dessa magnitude de exposicao
e suas repercussdes na salde e no comportamento
pessoal e dos familiares. Nessas situacoes, os pacientes e
familiares tendem a superestimar os riscos, mostram-se
ansiosos, com medo e apresentam dificuldade para lidar
com os estressores ambientais e com o isolamento.

Psicodlogos e psiquiatras também precisam estar na
linha de frente das equipes de salde que cuidam dos
envolvidos na COVID-19 e, para isso, € necessario
desenvolver formas de atendimento emergencial as
demandas em saude mental. Na pratica, servicos
de emergéncia psiquidtricos e plantdes psicolégicos
constituem espacos de escuta, acolhimento e mitigacao
de sintomas e, apesar de recorrerem a metodologias de
atendimento tipicas, ndo sao baseados em protocolos
especificos, de atendimento.

Na literatura especializada acerca de situacoes
de emergéncias e pandemias, nao ha informacoes
concretas sobre modelos de protocolos de atendimento
completos em saude mental, capazes de avaliar a
demanda pelo servico, bem como especificar, por
meio de procedimentos sistematicos e estruturados
de intervencdo, as etapas do acolhimento, de rastreio
de sintomas pré e pds intervencao, as atividades de
psicoeducacdo, as estratégias de enfrentamento e de
resolucdo de problemas*’. No caso da COVID-19 ha
contribuicdes importantes sobre a identificacdo de
impactos das pandemias na salde mental da populacao
e sugestoes de intervencoes psicoldgicas para melhorar
a saude mental e a resiliéncia psicolégica de pacientes e
profissionais da saude®*47.

A populacdo em geral, que sofre os desconfortos da
quarentena, necessita de informacoes de boa qualidade
sobre como reagir e enfrentar os problemas advindos
com a situacdo de emergéncia. Ou seja, promover
processos educativos sobre o risco de contagio,
praticas de higiene e demais medidas de seguranca mais
recomendadas para o enfrentamento decorrentes da
pandemia®’. E esses processos sdo fundamentais para
o controle da crenca nas falsas nofticias, da ansiedade e
do descontrole emocional. Por tudo isso, é importante
promover programas de psicoeducacao ao longo e
apos o periodo de quarentena para mitigar os impactos
psicolégicos do isolamento e confinamento infligidos,
sob pena de se instalar estigmas sociais, processos

de rejeicao e de afastamento das pessoas entre si do
convivio nas comunidades.

Dentreosinstrumentos utilizados paraa psicoeducacéo
¢ sugerido a elaboracdo de um checklist com todos os
passos importantes para prevencao da transmissdo
a ser fornecido a toda populacdo sujeita ao contégio
para que ela possa consultar e ter a certeza de que
estd fazendo o necesséario para evitar o contagio*. A
percepcao positiva acerca das medidas de precaucao
e prevencao a proliferacao da doenca leva a um efeito
positivo nas respostas psicoldgicas. Além de protocolos
de atendimento em salde mental, enfatiza-se a
importancia de as autoridades oferecerem aplicativos ou
canais exclusivos para as atualizacoes e comunicacoes
sobre as caracteristicas e os impactos das pandemias,
de modo a evitar a disseminacao de noticias falsas**. Ha
relatos de maior grau de satisfacdo com as informacoes
recebidas associado com menor impacto psicoldgico da
pandemia e a niveis mais baixos de estresse, ansiedade
e depressao?’.

CoNcLusAo

Um investimento em protocolos de atendimento
que atinjam o maior nimero possivel de pessoas sob o
estresse de uma pandemia traria resultados positivos
no que se refere a diminuicao da ansiedade, do medo
e demais sensacdes e sentimentos desagradaveis
causados pela quarentena e pelo isolamento!”?°. Estamos
diante de uma pandemia com grande impacto social e
de dimensdo internacional, em que as intervencoes
tradicionais para os cuidados com a saude mental ndo
se adequam as necessidades atuais. O que tinhamos,
até entdo, eram situacoes de emergéncias e desastres
naturais em que o contato do psicélogo com as pessoas
afetadas era realizada de modo presencial e permitia
a prestacdo dos Primeiros Atendimentos Psicoldgicos
(PAP) recomendados pela OMS!,

E necessério, porém, o desenvolvimento de novos
modelos de intervencdo em salde mental para serem
disponibilizados a populacdo. Intervencoes que
pressuponham novas politicas publicas e treinamentos
para as equipes de suporte a saude mental, assim como
protocolos que induzam intervencoes mais eficazes para
o tratamento psiquiatrico e psicolégico?’. Atendimentos
online precisam ser facilitados, permitindo o uso de
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técnicas e instrumentos informatizados para rastrear
caracteristicas da demanda, historico clinico e sintomas de
transtornos mentais entre os atingidos pelos impactos da
pandemia. Aplicativos que possibilitem, de forma remota,
gerenciar consultas e administrar testes psicoldgicos
que contribuam favoravelmente no atendimento dos
problemas em salde mental e, também nas pesquisas
futuras sobre o tratamento psicolégico dos grupos
afetados pela quarenta e isolamentos prolongados.

Para tanto, é necessaria a criacdo de protocolos
de intervencdo psicoldgica Uteis ao tratamento dos
problemas de salde mental, que auxiliam na melhoria
do humor dos pacientes, na remissdo de sintomas, que
busquem a resolucdo de problemas demandados e
que possam promover a psicoeducacdo dos processos
de aprendizagem voltados ao enfrentamento de
estressores provocados pela situacdo de pandemia. Os
procedimentos e protocolos atuais, voltados a situacoes
de emergéncia e desastres tendem a se restringir a
atendimentos presenciais®.

Parece haver consenso entre os especialistas?® sobre
0 que precisa ser feito para auxiliar os quatro grupos
envolvidos na Pandemia do COVID-19: suspeitos, familia,
equipes e infectados, mas em nenhum dos referenciais
tedricos pesquisados foi evidenciado uma metodologia
especifica sobre como se deve fazer essas intervencoes.
Ha sugestdes de procedimentos psicoterapéuticos
baseados na terapia cognitiva, porém sem uma descricao
estruturada ou protocolo para a sua realizacao®.

A TCC parece ser uma opcao de intervencao eficaz
para serem realizadas durante ou imediatamente apds
a vivéncia de situacdes de crise social e pandemias,
em que sdo adotadas condicdes de isolamento e
restricoes acentuadas de movimentacdo. Além disso, a
TCC permite criar um plano de tratamento psicoldgico
breve e adequado as demandas dos diferentes grupos
populacionais envolvidos nessas situacoes.

Por fim, é importante refletir sobre os desafios da
validacao e padronizacao de protocolos de atendimento
ou tratamento psicolégico a serem desenvolvidos apds
as pesquisas resultantes das experiéncias da pandemia
da COVID-19. A comparacao entre os resultados obtidos
no uso de protocolos nas modalidades presencial e
on line serao inevitaveis. Este artigo procurou discutir
alguns aspectos que sinalizem os desafios na organizacao
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e implementacao de protocolos para tratamento de
problemas de salide mental em situacao de emergéncias
e pandemias. A expectativa é contar com a proliferacao
de estudos que subsidiem a padronizacado desses
protocolos num futuro préximo.
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